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INTRODUCCIÓN 
Enfermería es una disciplina  con una gran relevancia social,  tiene el  fin de 
mejorar, registrar y rehacer la vitalidad; precaver la dolencia y calmar el 
sufrimiento, satisfaciendo las indigencias humanas internamente de una amplia 
tonalidad del medio. El proceso del cuidado de enfermería describe las etapas 
de valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación en el paciente 
niño que acude al consultorio de crecimiento y desarrollo. La primera infancia es 
una de las etapas fundamentales del desarrollo humano. El control de 
crecimiento y desarrollo, es una actividad que da la oportunidad de ofrecer una 
atención de enfermería en base al cual valoramos datos, determínanos los 
diagnósticos encontrados para inmediatamente realizar planes de cuidado, 
ejecutarlos y realizar la evaluación respectiva. 
 
Según el (Diario Comercio, 2011, p.1): “La desnutrición crónica es un problema 
que tiene consecuencias irreversibles sobre el desarrollo físico y mental de los 
niños que la padece. La desnutrición crónica está fuertemente ligada a la falta 
de acceso a agua potable y otros servicios de salud básicos en las familias más 
pobres”.  
La educación de las mamas aún cumple un papel importante, pues son ellas las 
encargadas de conceder cuales son los alimentos más capaces para asegurar 
el incremento de sus niños. En el Perú 51,6% de los menores con desnutrición 
crónica son descendientes de damas sin cultura. Muchas veces 
lamentablemente la desnutrición crónica a menudo es "invisible" para la 
sociedad; por ende todo personal de salud debe ser consciente que su trabajo 
es esencialmente de sospecha y debería acaparar más en ello, porque 
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solamente de ese modo mejoraran los índices de sanidad y qué mejor la 
extirpación de la desnutrición crónica.  
El presente trabajo académico está estructurado en cinco capítulos de acuerdo 
al reglamento vigente de Segundas Especialidades de la Escuela de Posgrado, 
que a continuación se detalla: 
 
En el capítulo I, se determina la valoración, donde describo todos los datos 
relevantes de la familia y del niño como datos de filiación, motivo de consulta, 
antecedentes (perinatales y posnatales), familiares, socioeconómicos y 
culturales, el examen físico del niño. Y por último la valoración según dominios. 
 
En el Capítulo II, se presenta el diagnóstico donde se realiza la priorización de 
problemas ya enfocados en diagnósticos con los cuales se van a trabajar y 
desarrollar el proceso de atención de enfermería. 
 
En el capítulo III, se presenta la planificación en este capítulo se desarrolla todo 
lo que se va a realizar con cada problema identificado, incluye el diagnóstico. 
Los objetivos resultados esperados NOC, las intervenciones de enfermería NIC, 
fundamento científico, evacuación de los resultados esperados. 
 
En el capítulo IV, se realiza la ejecución y evaluación, además se describe todo 
lo sé que realizó según la planificación que se hizo anteriormente además de 
ello, se tiene la evaluación que es el resultado de la intervención. 
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En el capítulo V, se detalla la fundamentación teórica, en donde se describe lo 
referente a la desnutrición, dentro de ella se inserta la definición, etiología, 
fisiopatología, la categorización, el cuadro clínico, el diagnóstico y el tratamiento. 
 
OBJETIVOS 
Objetivo general 
Desarrollar el proceso  del  cuidado  en enfermería al niño de dos años con   
desnutrición, atendida  en  el consultorio de   crecimiento y desarrollo  del Puesto 
de salud I-1 Alto Ayrihuas – Zapita, 2017. 
 
Objetivos específicos  
 Identificar las necesidades reales y potenciales del  niño, familia y comunidad. 
 
 Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad. 
 
 
 Crear un registro que posteriormente pueda ser usado para la evaluación, 
investigación. 
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CAPÍTULO I 
VALORACIÓN 
1.1. DATOS DE FILIACIÒN 
- Nombres y apellidos del niño : Alex Mamani Apaza 
- Sexo     : Masculino. 
- Fecha de Nacimiento  : 07 de agosto del 2014 
- Edad     : 2 años 7 meses 
- Religión    : católica 
- Idioma materno   : Español 
- Raza     : Mestiza 
- Lugar de Nacimiento  : C.P Zapita 
- Lugar de procedencia  : Zapita 
- Domicilio    : Comunidad Alto Ayrihuas 
- Nombre del padre   : Lucio 
- Nombre de la madre  : Yani. 
- Fecha de atención   : 08-03-17 
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
¨Traje a mi hijito para su control, esta flaquito, chiquitito y no quiere comer¨ 
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
El niño es traído por su madre para su control de crecimiento y desarrollo. 
A la revisión de la historia clínica se puede observar que el niño no acude 
en las fechas programadas para su control. 
 
A la evaluación según el estado nutricional: P/E=ganancia inadecuada de 
peso, T/E = ganancia inadecuada de talla, P/T = normal, con desarrollo 
psicomotor normal. Al examen físico el niño se encuentra en mal estado de 
higiene corporal. 
 
DIAGNÓSTICO 
- Ganancia inadecuada de peso. 
- Ganancia inadecuada de talla. 
 
1.4. ANTECEDENTES 
1.4.1. Perinatales 
a. Prenatales 
- Ecografía: Si 
- Número de controles: 02 controles 
- Vacuna toxoide: 02 dosis 
- Hábitos dañinos: Ninguna 
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- Durante el tiempo de embarazo: Ninguna 
- Patologías y/o complicaciones: ninguna. 
- Aceptación del embarazo: Embarazo no planificado 
 
b. Nacimiento 
- Tipo de parto: normal  
- Lugar de nacimiento: En su domicilio 
- Fecha de nacimiento: 07-08-14. 
- Atendido por: profesional de salud. 
- Líquido amniótico: meconio, verde liquido 
- Membranas: completas, íntegras 
- Edad gestacional: 37 semanas por test de Capurro. 
- Peso: 2750kg. 
- Talla: 49.0 cm. 
- Perímetro cefálico: 32cm 
- Perímetro torácico: 32cm 
- Apgar: 1 minuto 9, 5 minutos 10. 
- FC: 139 x´, FR: 49 x´, T° 36.5°C 
 
c. Post natales: No presenta patologías. 
- Desde los 6 meses de edad el niño presento desnutrición y talla baja. 
- A los 2 años al examen parasitológico seriado positivo, recibió 
tratamiento con Albendazol. 
- El niño no cuenta con vacunas completas. 
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ESQUEMA DE VACUNACIÓN 
VACUNAS FECHA DOSIS REACCIONES 
BCG       05-09-2014 0.1ml. Normal 
Anti hepatitis       05-09-2014 0.5ml. Normal 
Anti polio 
 
1° Dosis:  05-11-2014 
2° Dosis: 15- 01- 2015 
0.5ml.      
           0.5ml        
Ninguna 
Ninguna 
Neumococo 1° Dosis:  05-11- 2014 
2° Dosis: 15- 01- 2015 
          0.5ml.         
          0.5 ml      
Ninguna 
Ninguna 
Pentavalente 1° Dosis:  05-11-2014 
2° Dosis: 15- 01- 2015 
          0.5ml. 
          0.5ml. 
 
calor, dolor en 
la área de 
inyección 
Rotavirus 1° Dosis:  05-11-2014 
 
      0.5ml. 
       0.5ml.            
Ninguna 
Influenza 1° Dosis: 24- 04- 2015       0.5ml. Ninguna 
SPR. 
 
 
 
1° Dosis: 09-10-2016 
 
 
      0.5ml. 
 
 
 
Dolor en el área 
de inyección. 
 
AMA 1° Dosis: 09-01-2016       0.5ml.  
 
1.4.2. Antecedentes familiares 
A. Padre 
- Grado de estudios: secundaria completa. 
- Ocupación: Agricultor. 
- Edad: 45 años. 
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- Estado civil: Conviviente. 
B. Madre 
- Grado de estudios: Primaria Completa. 
- Ocupación: ganadera 
- Edad: 39 años. 
- Estado Civil: Conviviente. 
- Hijos vivos: 04 
- Hijos muertos: 01 
 
1.4.3. Antecedentes personales 
- Antecedentes patológicos: El niño presenta desde los 6 meses de 
edad desnutrición y talla baja. La madre del menor refiere que su hijo 
constantemente enferma de ¨diarreas¨. 
- Creencias y costumbres de la madre: La madre cree en el pago a 
la tierra y otras creencias de su comunidad. 
- Hábitos nocivos: El padre en ocasiones ingiere bebidas alcohólicas 
aproximadamente 04 veces al mes. 
- Alergia a medicamentos: Madre refiere que el niño no presenta 
alergias. 
 
1.4.3. Antecedentes socioeconómicos y culturales 
- Carga familiar: Ambos padres trabajan y son el sustento de su 
familia, ellos refieren tener un ingreso mensual de aproximadamente 
900 soles, con lo cual refieren que es suficiente para la alimentación, 
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vestido y vivienda.  La familia cuenta con cuatro hijos de 17 años, 12 
años, 7 años y el último de 2 años. 
- Posición en la familia: 04 hijos.  
- Vivienda: Actualmente viven en la comunidad de alto Ayrihuas, en 
una casa de material rustico con 4 habitaciones una destinada para 
la cocina, la segunda para el almacenamiento de sus víveres, la 
tercera es el dormitorio de los padres y en la cuarta habitación 
duermen los 4 hijos. 
- Servicios básicos: La familia  cuenta con servicio eléctrico, 
consume  agua de pozo y no cuenta con desagüe. 
- Crianza de animales: La familia cuenta con animales de crianza 
como chanchos, ovejas, vacas, llamas y tres perros.  
- Alimentación: La madre refiere que por la mañana solo toman 
matecito con pan, para el almuerzo preparan papita o chuño con 
huevo y por las noches comen calditos. El niño no consume mucha 
leche por que refiere que no le gusta mucho, le gusta comer 
¨pancito¨.   
 
1.5. EXÁMEN FÍSICO 
A. Aspecto general 
Paciente niño en regular estado general, regular estado de hidratación, 
regular estado de higiene en posición decúbito dorsal hipo activo, piel tibia 
y elasticidad conservada. 
- Posición o actitud: El niño viene caminando con su madre. 
- Deambulación: Normal 
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- Fascia: Compuesta y normal. 
- Higiene personal: Regular estado de higiene corporal 
- Conformación y Estado nutricional: REG. 
- Piel y faneras: Normal. 
 
B. Signos vitales 
- Temperatura: Axilar 36.0°c. 
- Frecuencia cardiaca: 100 x’ 
- Frecuencia respiratoria. 30x’ 
 
C. Medidas antropométricas 
- Peso 10.300 kg. 
-  Talla: 83.2cm 
-  Estado nutricional 
D. Examen físico céfalo caudal 
- Cabeza: Normo céfalo, mechón de color negro, buena conformación e 
implantación, en regular estado de higiene. 
- Ojos: Simétricos, conjuntivas  evidentes rosadas, sin afluencia de ictericia. 
- Nariz: Central, orificios nasales con permeabilidad, presencia de 
secreciones nasales. 
- Boca: Labios iguales, lengua central móvil, mucosa oral húmeda en mal 
estado de higiene bucal. 
- Oídos: Conducto auditivo externo con permeabilidad, pabellón auricular con 
buena implantación, en mal estado de higiene con presencia de cerumen. 
- Cuello: Forma Cilíndrico móvil, sin aumento de ganglios linfáticos. 
-  Tórax: Simétricos, amplexación y elasticidad conservada. 
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- Cardiovascular: Ruídos cardíacos, ritmos conservados. 
- Abdomen:     
- verificación: volumen y forma simétrica.  
- Palpación: blando depreciable. 
- Auscultación: Ruidos hidroaéreos presentes 
- Génito Urinario: acorde al sexo y edad, no presenta fimosis, meato urinario 
central, testículos simétricos, con descenso adecuado. 
- Extremidades: Miembros superiores e inferiores movedizos y precisos, en 
regular estado de aseo. 
- Ano: no fisura 
- Neurología: Llanto moderado y reflejos de buena hipersensibilidad. 
1.6. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE DOMINIOS Y 
CLASES 
DOMINIOS 
PRIORIZADOS 
LOCALIZADOS 
 
DATOS DEL PACIENTE 
Dominio 1 
Promoción De 
La Salud 
 
- Madre no trae a sus hijos para el control CRED de 
sus hijos. 
-   Al examen físico el niño se encuentra en mal estado 
de higiene corporal. 
 
Dominio 2 
Nutrición
  
 
 
- Madre refiere que su hijito esta¨ flaquito, chiquitito y 
no quiere comer¨ 
- Estado nutricional: - Peso/Edad: desnutrición global 
                         -Talla/Edad: desnutrición crónica. 
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Dominio 3 
Eliminación 
 
- Madre del niño refiere que su niño presenta diarreas 
liquidas frecuentemente. 
- A los 2 años al examen parasitológico seriado 
positivo, recibió tratamiento con albendazol. 
Dominio 4 
Actividad/ 
Reposo 
- Madre refiere que su hijo duerme mucho y que es 
muy inquieto. 
 
Dominio 5 
Percepción/ 
Cognición 
- Padres refieren deseos de mejorar el estado de 
inmunización y salud  de sus hijos. 
- A la evaluación madre no puede identificar 
conocimientos respecto a prácticas sanitarias 
básicas. 
- Falta de conocimiento sobre el sostenimiento 
apropiado de la vitalidad del niño. 
Dominio 7 
Rol/ Relaciones 
- Madre refiere que está cansada de cuidar al niño, 
debido a que tiene muchas cosas que hacer por lo 
que deja al menor al cuidado de sus hermanitos. 
- Verbalización de frustración e inadecuación del rol 
parental. 
- Madre refiere que tiene una casa muy pequeña para 
el cuidado de sus hijos. 
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- Madre refiere que tiene pequeñas discusiones con su 
esposo debido a que el niño es muy inquieto y 
siempre para rompiendo algo y/o desordena la casa. 
 
Dominio 11 
Seguridad y 
protección 
 
- Falta de supervisión parental. 
- Niño sufre caídas y presenta heridas superficiales, 
madre refiere que es porque el niño es muy inquieto 
y siempre se cae. 
- No conoce  las medidas preventivas de accidentes en 
los niños. 
- Refieren que consumen agua de pozo, los niños son 
los encargados de traer cada mañana en baldes. 
Dominio 13 
Crecimiento y 
desarrollo 
- Niño con talla baja. 
- Niño con peso bajo. 
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1.7. ESQUEMA DE VALORACIÓN:  
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIOS 
Y 
CLASES 
BASE 
TEÓRICA 
PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
Madre refiere 
que su hijito 
este¨ flaquito, 
chiquitito y no 
quiere comer¨ 
 
Estado 
nutricional: 
Peso/Edad: 
desnutrición 
global 
Talla/Edad: 
desnutrición 
crónica. 
 
Dominio 02: 
Nutrición 
Clase 1: 
Ingestión 
00002 
Se Llama 
desnutrición 
a un estado 
patológico 
de distintos 
órdenes de 
gravedad y 
de distintas 
comprobaci
ones 
clínicas 
producido 
por la 
acogida 
deficiente 
de 
alimentos 
por el 
cuerpo. En 
evento de la 
mal nutrición 
es resultado 
de la  no 
adecuada 
alimentació
n o 
impregnació
Niño con 
diagnóstico 
de 
desnutrición. 
Incapacidad para 
ingerir alimentos 
y absorber 
nutrientes debido 
a factores 
biológicos.  
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n de 
nutrientes, 
también por 
un 
régimen ina
propiada 
como hipoc
alórica o hip
o proteica. 
Tiene 
influencia en 
las 
condiciones 
sociales o 
psiquiátricos 
de los 
afectados. 
Ocurre 
frecuenteme
nte entre 
individuos 
de bajos 
recursos y 
principalme
nte en niños 
de países 
subdesarroll
ados. 
La 
diferencia 
entre esta y 
la 
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malnutrición 
es que en la 
desnutrición 
existe una 
inconvenien
cia en la 
ingesta de 
calorías y 
proteínas, 
entretanto 
que en la 
malnutrición 
hay una 
inconvenien
cia, exceso 
o 
irregularidad 
en  comida 
de 01 o 
diferentes 
alimentos 
que el 
cuerpo 
necesita 
(ejemplo: 
vitaminas, 
hierro, yodo, 
calorías, 
entre otros). 
En los 
menores la 
mala 
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nutrición 
puede 
iniciar 
incluso en el 
vientre de 
mama. Las 
consecuenci
as de la 
desnutrición 
infantil son: 
Niños que 
no crecen, 
son 
descolorido
s, abatidos, 
varias veces 
se enferman 
y abatidos, 
que tienen 
obstáculos 
en el 
aprendizaje 
y progreso 
neuronal. 
Mayores 
probabilidad
es de ser 
obesos de 
maduros. 
Las mamas 
mal 
alimentadas 
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dan  vida 
niños 
desnutridos 
y las que 
padecen 
anemia o 
descalcifica
ción tienen 
más 
dificultades 
en el parto 
con niños de 
bajo peso.  
La 
desnutrición 
crónica en 
infantes, 
niños y 
adolescente
s, se 
evidencia en 
aplazamient
o del 
acrecentami
ento del 
tamaño 
encargado 
para una 
edad 
indicada y 
visto en el 
peso y la 14
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estatua del 
pequeño. 
En este 
atraso en 
menores o 
adolescente
s en 
temporada 
de 
incremento 
de masa 
corporal, el 
cuerpo 
retrasa su 
incremento 
ante la falta 
del 
consumo de 
nutrimientos 
provocando 
le perjuicios 
que lo 
afectaran 
con el 
tiempo. 
Como 
refluido final 
la 
desnutrición 
crónica y 
anemia en 
pequeños 
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de 03 años 
producen 
deterioros 
en la 
compostura 
física, 
neuronal, 
emocional y 
social de los 
niños, por 
otra parte 
casos de 
admitir 
afecciones 
por micosis 
y de 
defunción. 
El deterioro 
que produce 
generalment
e dificulta de 
aprendizaje 
escolar, y 
pone 
brechas al 
ingreso del 
infante a 
una 
educación 
superior. De 
adulto trae 
dificultades 
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físicas e 
intelectuales
, obteniendo 
así 
dificultades 
de inserción 
laboral.  
Está muy 
relacionada 
esta 
desnutrición 
a la 
pobreza, y 
en 
condiciones 
socioeconó
micas muy 
desiguales 
la 
desnutrición 
crónica 
hace 
presente. 
Esto es, 
cuanto se 
centra  la 
fortuna en 
las clases 
con dinero 
más 
concentrada 
esta la 
1
5
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desnutrición 
crónica 
entre los 
hogares 
pobres.  
Juicio 
crítico: El 
estado 
nutricional 
del niño es 
Peso/Edad: 
desnutrición 
global; 
Talla/Edad: 
desnutrición 
crónica. La 
madre 
refiere que 
su niño no 
come 
mucho 
debido a 
que no le 
gustan las 
comidas.  
 
 
Madre del niño 
refiere que su 
niño presenta 
diarreas 
liquidas 
 
Dominio 3 
Eliminación 
Clase 2 
 
La diarrea es 
ascenso en 
la frecuencia 
de las 
evacuacione
 
A la revisión 
de la historia 
clínica niño 
enferma 
frecuentemen
 
Factores 
fisiológicos: 
infecciones. 
1
6
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frecuentement
e. 
 
A los 2 años al 
examen 
parasitológico 
seriado 
positivo, 
recibió 
tratamiento 
con 
albendazol. 
 
 
No practican 
lavado de 
manos. 
Tampoco lavan 
lo alimentos 
antes de 
prepararlos. 
Función 
gastrointestin
al 
00013 
 
s (más de 
tres 
sucesiones 
en un dia) 
acompañada 
de una 
reducción de 
la 
consistencia 
de éstas. A 
ocasiones la 
diarrea 
puede coger 
sangre, 
moco, pus y 
comida no 
digeridos. 
Dependiend
o de la 
persona, 
esta 
nosología 
puede ser 
leve y 
retirarse en 
unos cuantos 
días o 
alcanzar más 
momentos. 
En algunas 
personas 
como los 
te de 
diarreas. 
La madre 
refiere que es 
porque juega 
en la tierra. 
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niños y los 
infantes 
conviene 
investigar al 
enfermo ya 
que en ellos 
puede 
presumir a 
una dolencia 
grave. 
Existen 
muchas 
razones que 
originan la 
diarrea. Sin 
embargo, la 
más común 
es la 
gastroenteriti
s viral 
epidémica, 
bastante 
normal en 
niños. Otras 
posiciones 
que pueden 
impulsar la 
afección son 
la ingesta de 
determinado
s manjares o 
caldo que 
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contienen 
determinado
s tipos de 
bacterias 
que dan 
como 
resultante las 
EDAS  y  
como 
contaminacio
nes. 
Alimentarias. 
Juicio 
crítico: A la 
revisión de 
la historia 
clínica se 
aprecia que 
el niño 
enferma 
frecuenteme
nte de 
diarreas. La 
madre 
refiere que 
consumen 
agua de 
pozo, el niño 
juega en la 
tierra y no 
practican el 
1
8
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lavado de 
manos.  
 
Padres refieren 
deseos de 
mejorar el 
estado de 
inmunización y 
salud de sus 
hijos. 
A la evaluación 
madre no 
puede 
identificar 
conocimientos 
respecto a 
prácticas 
sanitarias 
básicas. 
 
Falta de 
concepto sobre 
el alimento 
apropiado de la 
sanidad del 
niño. 
 
 
Dominio 5: 
Percepción/ 
Cognición 
 
 
Clase 4:  
Cognición 
00161 
 
 
El 
conocimient
o es un 
conjunto de 
información 
almacenada 
mediante la 
experiencia 
o el 
aprendizaje 
(a 
posteriori), o 
a través de 
la 
introspecció
n (a priori). 
En el 
sentido más 
amplio del 
término, se 
trata de la 
posición de 
múltiples 
datos 
interrelacion
ados. 
Si se posee 
un 
deficiente 
 
Desconocimi
ento de la 
importancia 
de la 
alimentación  
 
Falta de 
exposición del 
tema 
1
9
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concepto 
sobre la 
importancia 
de la 
alimentació
n entonces 
no se podría 
realizar una 
adecuada 
distribución 
de la 
alimentació
n.  
El concepto 
de una 
alimentació
n adecuada 
según el 
grupo de 
edad 
contribuirá 
al desarrollo 
óptimo del 
niño. 
Una 
alimentació
n equilibrad 
y adecuada 
en  que 
contiene 3 
grupos de 
nutrimientos 
2
0
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energéticos 
constructore
s y 
reguladores, 
en volumen , 
variedad y 
combinació
n adecuada,  
tener 
presente la 
edad 
cronológica 
de la 
persona, 
genero ,el 
estado 
funcional y 
la acciones 
que realiza. 
El 
desconocimi
ento de la 
importancia 
del  grado 
potencial 
alimenticio 
de cada 
alimento 
causará 
algunas 
interaccione
s en relación 
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al 
"crecimiento 
y desarrollo" 
del menor, 
por lo cual 
es de vital 
importancia 
saber lo 
positivo que 
traerá una 
alimentació
n 
balanceada. 
 
Preparación 
de una 
comida 
nutritiva se 
debe 
cumplir y 
combinar el 
alimento 
principal con 
los 
alimentos 
de otros 
grupos 
como son 
las 
verduras,  
cereales, 
frutas, 
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legumbres, 
menestras 
(lenjeas 
etc.), 
tubérculos 
(papa), etc. 
Juicio 
crítico: La 
mamá no 
posee 
conocimient
o y 
desconoce 
la 
importancia 
de la 
alimentació
n nutricional 
para su hijo. 
 
Madre refiere 
que está 
cansada de 
cuidar al niño, 
debido a que 
tiene muchas 
cosas que 
hacer por lo 
que deja al 
menor al 
cuidado de sus 
hermanitos. 
 
Dominio: 7  
Rol/ 
Relaciones 
 
Clase 1 
Roles De 
Cuidador 
 
00061. 
 
 
Alteración 
del proceso 
interactivo 
entre los 
padres o 
persona 
significativa 
y el niño que 
fomenta el 
desarrollo 
de una 
relación 
 
La 
incapacidad 
de los 
cuidadores 
principales 
para crear un 
entorno 
favorecedor 
del óptimo 
crecimiento y 
desarrollo del 
niño.  
 
Problemas 
psicológicos o 
cognitivos: falta 
de tiempo  
2
2
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Verbalización 
de frustración e 
inadecuación 
del rol parental. 
 
Madre refiere 
que tiene una 
casa muy 
pequeña para 
el cuidado de 
sus hijos. 
Madre refiere 
que tiene 
pequeñas 
discusiones 
con su esposo 
debido a que el 
niño es muy 
inquieto y 
siempre para 
rompiendo 
algo y/o 
desordena la 
casa. 
recíproca 
protectora y 
formativa.  
El 
cansancio 
del rol de 
cuidador 
se centra 
en el 
esfuerzo y 
la carga 
que el 
cuidador 
debe 
asumir 
para 
atender al 
receptor 
de los 
cuidados. 
Por tanto, 
en nuestra 
opinión, 
cuando la 
prestación 
de los 
cuidados 
llega a 
constituir 
una 
sobrecarg
a que 
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afecta a la 
salud física 
y/o 
emocional 
del 
cuidador, 
debe 
establecer
se el plan 
de 
cuidados 
sobre el 
mismo, 
planificand
o e 
instaurand
o 
intervencio
nes en 
este 
sentido.  
     Estudios 
científicos 
probaron 
que las 
relaciones 
afectuosas 
tienen gran 
importancia 
en el afecto 
entre los 
padres y el 
2
3
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niño.  La 
ausencia de 
un vínculo 
afectivo en 
los primeros 
años deja un 
daño en la 
personalida
d, la 
persona 
queda 
incapacitad
a para 
establecer 
vínculos 
afectivos 
profundos 
por el resto 
de su vida 
(ERICKSON
). Los 
vínculos 
afectivos 
serán 
siempre una 
condición 
necesaria 
para el 
desarrollo 
de una 
personalida
31 
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d armónica y 
feliz.  
Juicio 
crítico: La 
relación de 
padres e 
hijos están 
interrumpido
s debido a 
que ellos se 
enfocan 
más en el 
trabajo que 
en sus hijos. 
El niño 
menor 
queda al 
cuidado de 
sus 
hermanitos, 
la madre 
refiere que 
no los 
cuidad por el 
factor 
tiempo. 
 
 
Dejan al niño a 
cuidado de sus 
 
Dominio 11 
Seguridad/ 
Protección 
 
 
 Las 
caídas 
son la 2° 
causa 
 
Aumento de 
la 
susceptibilida
d a caídas 
 
Falta de 
supervisión 
parental. 
2
4
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hermanitos 
mayores. 
No se conoce  
los métodos 
preventivos de 
accidentes en 
los infantes. 
 
Refieren que 
consumen 
agua de pozo, 
los niños son 
los encargados 
de traer cada 
mañana en 
baldes. 
 
La madre 
refiere que en 
ocasiones su 
niño presenta 
calenturas por 
las noches. 
Clase 2: 
Lesión física 
00035 
universal 
de 
mortalida
d por 
dislocaci
ones 
accidenta
les o no 
intencion
ales en 
los niños. 
Se hace 
un 
cálculo 
que 
anualme
nte 
peresen 
en todo el 
universo 
unas 424 
000 
personas 
debido a 
caídas, y 
más de 
un 80% 
de esas 
muertes 
se 
registran 
en países 
que causan 
daño físico 
corporal al 
niño. 
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en vías 
de 
desarroll
o.  
Los 
accidentes 
casi siempre 
son la causa 
de muchas 
lesiones y 
muertes en 
los infantes, 
las causas 
podría ser 
envenenami
ento, 
quemaduras
, asfixia y 
caídas, 
varias de 
estos 
accidentes 
ocurren 
adentro de 
la vivienda 
reuniendo 
causas 
múltiples 
incluye la 
ausencia de 
vigilancia y 
experiencia 
2
5
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también 
madurez 
físico 
emocional. 
El 
desconocimi
ento de las 
medidas 
preventivas 
de 
accidentes 
en casa de 
los padres 
predispone 
o infantes 
menores de 
edad a sufrir 
traumas e 
incluso la 
muerte.  
Le sospech
a de 
accidentes 
implica instr
ucción dura
nte los 
primeros 
años 
de edad. 
Juicio 
crítico. - La 
madre 
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desconoce 
las medidas 
preventivas 
y refiere que 
nunca les ha 
pasado 
nada malo a 
sus hijos 
anteriores.   
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CAPITULO II 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
2.1 LISTA DE HALLASGOS SIGNIFICATIVOS 
 Niño con desnutrición global 
 Peso: 10.300kg 
 Talla:83.2cm 
 Madre no trae a su hijo para el control CRED. 
 Niño presenta diarreas liquidas frecuentes. 
 Madre refiere que niño duerme mucho y es muy inquieto. 
 Madre tiene poco conocimiento sobre una alimentación balanceada 
2.2 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN DATOS SIGNIFICATIVOS 
1. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C aporte 
deficiente en relación con las necesidades metabólicas E/P valoración 
nutricional (desnutrición global). 
2. Diarrea R/C factores fisiológicos: infecciones E/P  eliminación por lo 
menos de tres deposiciones liquidas por día. 
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3. Disposición para mejorar los conocimientos R/C falta de exposición del 
tema E/P verbalización del problema. 
4. Cansancio del rol de cuidador R/C problemas psicológicos o cognitivos: 
falta de tiempo evidenciado por madre manifiesta frustración emocional, 
estrés 
5. Riesgo de caídas R/C falta de supervisión parental, desconocimiento 
medidas preventivas de accidentes en el niño. 
 
2.3 ESQUEMA DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
DOMINIO 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
 
EVIDENCIADO 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL 
Dominio 
02  
Nutrición 
Clase 1  
Ingestión 
00002 
 
     X 
 Incapacidad para 
ingerir alimentos 
y absorber 
nutrientes debido 
a factores 
biológicos.  
Valoración 
nutricional: 
desnutrido 
(desnutrición 
global y 
crónica). 
Desequilibrio 
nutricional: 
ingesta inferior 
a las 
necesidades 
Dominio 
3 
Eliminaci
ón 
Clase 2 
 
 
X 
 Factores 
fisiológicos: 
infecciones. 
Eliminación por 
lo menos de tres 
deposiciones 
liquidas por día.  
Diarrea 
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Función 
gastrointe
stinal 
00013 
 
Dominio 
5: 
Percepci
ón/ 
Cognició
n 
 Clase 4:  
Cognició
n 
00161 
 
 
X 
  
Falta de 
exposición del 
tema. 
 
Verbalización 
del problema. 
 
Disposición para 
mejorar los 
conocimientos. 
Dominio: 
7  
Rol/ 
Relacion
es 
Clase 1 
Roles De 
Cuidador 
00061 
  Problemas 
psicológicos o 
cognitivos: falta 
de tiempo. 
Madre 
manifiesta 
frustración 
emocional, 
estrés.   
Cansancio del 
rol de cuidador. 
2
9
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Dominio 
11 
Segurida
d/ 
Protecció
n 
Clase 2: 
Lesión 
física 
00155 
  
 
   X 
Falta de 
supervisión 
parental.  
 Riesgo de 
caídas 
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CAPÍTULO III 
 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA  
 
Nombre del paciente: Alex Mamani Apaza                                                                                  Edad: 2años 7 meses 
Consultorio: CRED                                                                                                                        DX: Desnutrición Aguda 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                                               Aumentar a: 16 Sustancialmente adecuado 
 
 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS  (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Desequilibrio 
nutricional: 
ingesta inferior a 
las necesidades 
r/c aporte 
deficiente en 
relación con las 
Código: 1009 
Estado nutricional:  
Indicadores 1 2 3 4 5 
100901 
ingestión 
calórica 
 X    
100902 
ingestión 
proteica 
 X    
100905 
ingestión 
vitaminas 
X     
5245 Asesoramiento nutricional 
Actividades 
- Establecer metas realistas 
con la madre a reducido y 
largo período para el que 
haya modificación en el 
estado nutricional. 
Es necesario evaluar y 
aconsejar a la madre  
sobre la alimentación de 
su hijo. Una buena 
información ayudará a la 
orientación para mejorar 
el estilo de vida. 
Código: 1004 
Estado nutricional:  
Indicadores 1 2 3 4 5 
100901 
ingestión 
calórica 
   X  
100902 
ingestión 
proteica 
  X   
100905 
ingestión 
vitaminas 
  X   
4
0
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necesidades 
metabólicas 
evidenciado por 
valoración 
nutricional: 
desnutrido 
(desnutrición 
global y 
crónica). 
100907    
ingesta  
de hierro 
 X    
 
Puntaje basal: 7 
- Determinar la ingesta y los 
hábitos alimentarios del 
niño.  
- Realizar controles de 
crecimiento y desarrollo 
cada 30 días.  
- Realizar visitas 
domiciliarias. 
- Colocar material 
informativo de guías de 
comidas en su hogar 
(pirámide de guía de 
alimentos). 
- Ayudar a la madre a 
registrar lo que el niño 
Siempre utilice un 
lenguaje sencillo y al final 
hacer preguntas de 
verificación, para 
asegurarse que la madre 
aprendió.  
El objetivo de la 
consejería nutricional es 
afianzar un adecuado 
estado nutricional o 
conseguir la recuperación 
de la disposición del 
incremento. 
El propósito es  dirigir y 
ayudar a tomar decisiones 
100907    
ingesta  
de hierro 
   X  
 
Puntaje final = 14  
Puntaje diana = 16 
Puntaje basal = 7 
16……………100% 
14……………. x = 80% 
Interpretación: No se 
cumplió el puntaje Diana, 
pero se obtuvo 14 puntos, 
nos indica completamente 
logrado. 
4
1
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suele comer en un periodo 
de 24 horas.  
 
a los padres o adultos 
comprometidos con el 
cuidado del infante, con 
base en la situación de 
crecimiento tanto si el 
aumento es adecuado o 
inadecuado (riesgo o 
desnutrición), para 
optimar sus prácticas de 
comida y nutrición. La 
consejería nutricional es 
indispensable en 
situaciones de riesgo. 
 Clasificación de resultados de enfer noc 2014  pag 458: “1: Inadecuado 2: ligeramente adecuado 3: Moderadamente adecuado 
4: Sustancialmente adecuado 5: Completamente adecuado.”  
 
4
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
Nombre del paciente: Alex Mamani Apaza                                                                                   Edad: 2años 7 meses 
Consultorio: CRED                                                                                                                        DX: Desnutrición Aguda 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                                     Aumentar a: 20 No comprometido 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO CIENTÍFICO EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Diarrea R/C 
factores 
fisiológicos: 
infecciones 
evidenciado por 
eliminación por lo 
menos de tres 
Código: 0602 
Hidratación:  
Indicadores 1 2 3 4 5 
060201 
turgencia 
cutánea 
  X   
060202 
M. mucosas 
húmedas 
  X   
060223 
Pérdida de 
peso 
 X    
060223 
Diarrea 
 X    
 
0460 manejo de la diarrea 
- Enseñar a la madre 
la administración de 
los SRO. 
- Fomentar comidas 
en pequeña 
cantidad, 
frecuentes y con 
La diarrea suele ser un síntoma 
de una infección del tracto 
digestivo, que puede ser 
provocado por diferentes 
especímenes bacterianos, 
virulentos y parásitos. La 
micosis se transmite por 
alimentos o agua contaminada, 
o acertadamente de una 
Código: 1009 
Estado nutricional:  
Indicadores 1 2 3 4 5 
060201 
turgencia 
cutánea 
   X  
060202 
M. mucosas 
húmedas 
   X  
060223 
Pérdida de 
peso 
   X  
060223 
diarrea 
   X  
 
4
3
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deposiciones 
liquidas por día. 
 
Puntaje basal: 10 bajo contenido en 
fibra. 
- Instruir sobre dietas 
pobres en fibra, 
ricas en proteínas y 
de alto valor 
calórico, si procede. 
- Observar signos y 
síntomas de 
diarrea. 
- Observar turgencia 
de la piel 
regularmente 
- Manejo de líquidos: 
persona a otra como resultado 
de una higiene inapropiada 
Las intervenciones destinadas a 
prevenir las enfermedades 
diarreicas, en particular el 
acceso al agua potable, el 
acceso a buenos sistemas de 
saneamiento y el lavado de las 
manos con jabón permiten 
reducir el riesgo de enfermedad. 
Las enfermedades diarreicas 
deben tratarse con una solución 
salina de rehidratación oral 
(SRO), una mezcla de agua 
limpia, sal y azúcar. Además, el 
Puntaje final = 16 
Puntaje diana = 20 
Puntaje basal = 10 
20……………100% 
16……………. x = 80% 
Interpretación: No se 
cumplió el puntaje Diana, 
pero se obtuvo 16 puntos, 
nos indica completamente 
logrado.  
4
4
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- Administrar 
líquidos, según 
prescripción 
médica.  
- Distribuir la ingesta 
de líquidos en 24 
horas, si procede. 
- Favorecer la 
ingesta oral, beber 
líquidos. Educación 
sobre lavado de 
manos. 
tratamiento durante 10 a 14 días 
con suplementos de zinc en 
comprimidos dispensables de 
20 mg acorta la duración de la 
diarrea y mejora los resultados. 
 
Clasificación de resultados de enfer noc 2014  pag 781: “1: Gravemente comprometido 2: sustancialmente comprometido 3: 
Moderadamente comprometido 4: Levemente comprometido 5: No comprometido.” 
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
Nombre del paciente: Alex Mamani Apaza                                                                                   Edad: 2años 7 meses 
Consultorio: CRED                                                                                                                        DX: Desnutrición Aguda 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                                                                    Aumentar a: 20 No comprometido 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Disposición para 
mejorar los 
conocimientos 
R/C   falta de 
exposición del 
tema 
evidenciado por 
Código:1854 
Conocimiento: dieta 
saludable 
Indicadores 1 2 3 4 5 
185402 peso 
optimo 
X     
185406 
Ingesta de 
nutrientes 
 X    
185422 
Estrategias 
aumentar 
cumplimiento 
de dietas 
 X    
Ajustar la instrucción al 
nivel de conocimientos y 
comprensión de los 
padres 
Actividades: 
-Enseñar a los 
padres/cuidadores 
A propósito, se dice que “la 
alimentación no consiste 
solo en ingerir alimentos, 
sino que conlleva un asunto 
social equivalente a un 
ritual, a algo simbólico, a 
una serie de significados 
que definen las conductas y 
Código:1854 
Conocimiento: dieta 
saludable 
Indicadores 1 2 3 4 5 
185402 peso 
optimo 
  X   
185406 
Ingesta de 
nutrientes 
  X   
185422 
Estrategias 
aumentar 
cumplimiento 
de dietas 
   X  
4
6
5
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verbalización 
del problema. 
185426 
recomendaci
ones 
preparación 
de 
alimentación. 
 X    
 
Puntaje basal: 7 
-Fomentar el consumo de 
verduras crudas/cocidas 
-Ofrecer pequeñas 
cantidades de comida.  
-Aumentar los alimentos 
con proteínas: consumo de 
huevo diario en ayunas. 
-Ofrecer cereales 
enriquecidos con hierro. 
-Incluir alimentos de todos 
los grupos. 
- Promover la importancia 
de alimentos de origen 
animal como carnes, 
hígado, pescado, 
los hábitos del niño a la hora 
de alimentarse” (Gómez, 
2008). Los padres son los 
agentes que colaboran en el 
desarrollo de significados 
sobre la alimentación en el 
niño a partir de la enseñanza 
de ideas y actitudes 
particulares en torno al ritual 
de la comida, es decir, la 
influencia psicológica del 
padre al hijo en este tema es 
determinante. No sólo se 
busca que este ritual 
conlleve unos ingredientes 
185426 
recomendaci
ones 
preparación 
de 
alimentación. 
   X  
 
Puntaje final = 14 
Puntaje diana = 16 
Puntaje basal = 7 
16……………100% 
14……………. x = 87.5% 
Interpretación: No se 
cumplió el puntaje Diana,
 pero se obtuvo 14 
puntos, nos indica 
completamente logrado.  
4
7
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sangrecita, huevo, leche, 
queso en la alimentación 
diaria.  
- Capacitar en higiene y 
cuidados en la 
manipulación, 
conservación, 
almacenamiento y 
consumo de alimentos. 
alimentarios adecuados 
para la edad y el peso, sino 
que se desarrollen unos 
significados sanos sobre la 
alimentación y el cuerpo, en 
pos de un desarrollo de 
bienestar integral en el niño. 
(OMS/FAO, 2003). 
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
Nombre del paciente: Alex Mamani Apaza                                                                                   Edad: 2años 7 meses 
Consultorio: CRED                                                                                                                        DX: Desnutrición Aguda 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                                                   Aumentar a: 12 Conocimiento Sustancial 
 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Cansancio del 
rol de cuidador 
R/C problemas 
psicológicos o 
cognitivos: falta 
de tiempo 
evidenciado por 
madre 
Código:1826 
Conocimiento: cuidado de 
los hijos. 
Indicadores 1 2 3 4 5 
182605 N. 
Nutricionales 
 X    
182620 M. de 
disciplina A P 
E  de desarr,. 
 X    
182619 E. de 
comu. Eficaz 
 X    
 
- Admitir las dificultades del 
rol del cuidador principal. 
- Enseñar al cuidador 
técnicas del manejo del 
estrés. 
- Aceptar los valores 
familiares sin emitir juicio. 
El canalizar el estrés de 
maneras más eficiente 
ayudara a que el familiar, 
sea buen receptor de la 
información 
proporcionada. Cuando 
se relacionan con los hijos 
y realizan sus funciones, 
Código:1826 
Conocimiento: cuidado de  
los hijo. 
Indicadores 1 2 3 4 5 
182605 N. 
Nutricionales 
  X   
182620 M. de 
disciplina A P 
E  de desarr,. 
   X  
182619 E. de 
comu. Eficaz 
   X  
Puntaje final = 11 
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manifiesta 
frustración 
emocional, 
estrés. 
 
 
 
Puntaje basal: 6 - Averiguar el grado de 
culpa que pueda sentir la 
familia, 
- Comprobar las relaciones 
familiares actuales. 
- Ayudar a la familia a 
mantener relaciones 
positivas. 
- Facilitar la comunicación 
abierta entre los miembros 
de la familia 
- Modelar y fomentar la 
relación parental con el 
niño. 
los padres ponen en 
práctica unas tácticas 
llamadas estilos 
educativos, prácticas de 
crianza o estrategias de 
socialización, con la 
finalidad de influir, educar 
y orientar a los hijos para 
su integración social. Por 
ello, se relacionan con 
dimensiones como el tipo 
de disciplina, el tono de la 
relación, el mayor o 
menor nivel de 
comunicación y las 
Puntaje diana = 12 
Puntaje basal = 6 
12……………100% 
11……………. x = 91.6% 
Interpretación: No se 
cumplió el puntaje Diana, 
pero se obtuvo 11 puntos, 
nos indica completamente 
logrado. 
5
0
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- Enseñar las 
características fisiológicas, 
emocionales y de conducta 
del niño. 
-  Fomentar información 
entre procreadores- hijos. 
-   Facilitar a los padres 
modos de disciplina, 
selección y resultados 
obtenidos. 
 
formas que adopta la 
expresión de afecto. 
 
5
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERíA 
 
Nombre del paciente: Alex Mamani Apaza                                                                                   Edad: 2años 7 meses 
Consultorio: CRED                                                                                                                         DX: Desnutrición Aguda 
PUNTUACIÓN DIANA: Mantener a:                                                                Aumentar a: 8 Frecuentemente Demostrado 
 
DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
OBJETIVO 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA 
(NIC) 
FUNDAMENTO CIENTÍFICO EVALUACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
Riesgo de 
caídas R/C falta 
de supervisión 
parental, 
desconocimient
o medidas 
preventivas de 
accidentes en el 
niño. 
Código:1909 
Conducta de prevención 
de caídas. 
Indicadores 1 2 3 4 5 
190903 
coloca 
Barreras P de 
caídas 
 X    
190916 
controla la 
inquietud. 
 X    
Puntaje basal: 4 
Prevención de caídas 
- Identificar conductas y 
factores que afectan al riesgo 
de caídas. 
- Identifica las condiciones de 
la casa  que puedan 
aumentar las posibles caídas. 
Las medidas de prevención 
sirven para evitar daños en el 
niño, quemaduras, fracturas. 
Ahogamientos y esto se hace 
a través de la educación a los 
progenitores, la educación  
para la salud, es un proceso 
dinámico integral, 
Código:1909 
Conducta de prevención 
de caídas. 
Indicadores 1 2 3 4 5 
190903 
coloca 
Barreras P de 
caídas 
  X   
190916 
controla la 
inquietud. 
   X  
Puntaje final = 7 
Puntaje diana = 8 
5
2
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- Ayudar a la familia a 
identificar los peligros del 
hogar y modificarlos 
- Educar sobre medidas de 
prevención de accidentes en 
el hogar. 
- Intercambiar ideas con los 
progenitores, enseñar 
métodos de las medidas 
preventivas para su salud. 
 
responsable, participativo y 
equilibrado.  
La salud es un recurso para la 
vida diaria y no al objetivo de 
la vida misma. 
Puntaje basal = 4 
8……………100% 
7……………. x = 87.5% 
Interpretación: No se 
cumplió el puntaje Diana, 
pero se obtuvo 7 puntos, 
nos indica 
Sustancialmente   logrado. 
Clasificación de resultados de enfer noc 2014  pag 681: “1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado 3: A veces demostrado 
4: Frecuentemente demostrado 5: Siempre Demostrado”. 
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CAPÍTULO IV 
EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 
Se logra intervenir en los problemas diagnosticados del niño. Poniendo en 
práctica los planes de cuidado elaborados, lográndose concientizar a los 
padres sobre la importancia de acudir a los controles de crecimiento y 
desarrollo para el bienestar de salud de su niño. Así mismo la madre logra 
comprender respecto ¿Qué es la desnutrición y como puede recuperar su 
niño de esta enfermedad? y cuáles son sus implicaciones. 
 
Se proporciona información sobre la importancia de una dieta rica en 
proteínas, carbohidratos, vitaminas a través de rota folios, láminas, folletos. 
Se educa sobre la importancia de las medidas de prevención en niños, a 
través de ejemplos reales, utilizando comunicación expresiva, logrando 
concientizar sobre todas las medidas y precauciones en el niño menor de 
cinco años. Se realiza visitas domiciliarias constantemente para realizar 
sesiones educativas para todos los integrantes de la familia así mismo para 
poder supervisar y evaluar los cambios de las medidas 
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SOAPIE N° 1 
SERVICIO: CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
S: La madre preocupada por su niño, refiere que su niño esta flaquito, pequeñito, 
no quiere comer y tiene desnutrición. 
 
O: Paciente niño, de 2 años 7 meses de edad, de sexo masculino, es traído por 
su madre al control de CRED. Al examen físico en posición decúbito dorsal, 
en regular estado general, regular estado de nutrición, regular estado de 
hidratación, regular estado de higiene corporal. Con medidas 
antropométricas: peso 10.200 kg., talla: 83.1 cm. Con  condición  nutricional: 
Peso/edad = Desnutrición global, Talla/edad = desnutrición crónica. A la 
evaluación del dosaje de hemoglobina se encuentra valor 11.6gr/dl. 
 
A: disposición para mejorar la nutrición r/c falta de conocimiento sobre la 
nutrición de su niño M/P preocupación de la madre sobre la salud de su hijo. 
P: Paciente iniciara la recuperación nutricional. 
-Ingestión de nutrientes: Ingestión calórica. 
-Conocimiento: Importancia, frecuencia y consumo de alimentos ricos en 
proteínas, vitaminas.  
I: - 5245 Asesoramiento nutricional 
- Concientizar para la recuperación de su niño del cuadro de desnutrición. 
Así mismo se explica sobres esta patología. 
- Definir la ingesta y las costumbres alimentarios del niño. 
- Realizar controles de crecimiento y desarrollo cada 30 días.  
- Realizar visitas domiciliarias. 
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- Colocar material informativo de guías de comidas en su hogar (pirámide de 
guía de alimentos). 
- Ayudar a la madre a tomar nota  lo que el menor suele alimentarse en un 
tiempo de 24 horas. 
E: - La madre escucha atentamente y se muestra colaboradora. 
- El niño mejora progresivamente el estado nutricional. 
 
 
 
…………………………………………. 
Lic. Erika Cira Llano Pachacutec 
C.E.P. N° 70494 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
57 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO V 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
5.1. DEFINICIÓN  
Se llama desnutrición a un estado patológico de distintos grados de 
seriedad y de distintas manifestaciones clínicas causado por la asimilación 
deficiente de alimentos por el organismo. Significa que el cuerpo de una 
persona no está obteniendo los nutrientes suficientes. Esta condición 
puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, 
por trastornos digestivos, problemas de absorción u otras condiciones 
médicas, es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de 
combustibles (hidratos de carbono - grasas) y proteínas.  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la desnutrición como el 
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la energía y la 
demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento, 
mantenimiento y funciones específicas. 
 
La desnutrición puede ser causada por la mala ingestión o absorción de 
nutrientes, también por una dieta inapropiada como hipocalórica o hipo 
proteica. Influye en las condiciones sociales o psiquiátricos de los 
afectados. 
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Esto ocurre frecuentemente  en personas de bajos medios económicos y 
principalmente en infantes de países en vías en desarrollo. 
 
El estado de alimentación en condiciones naturales da como resultante del 
equilibrio entre lo requerido y lo consumido, lo que está condicionado por 
la calidad y numero de nutrientes de un régimen alimenticio saludable y por 
utilidad completa en el organismo. 
 
La diferencia que existe entre esta y la malnutrición es que en la 
desnutrición existe una disminuida  ingesta de proteínas y calorías, 
entretanto que en la malnutrición existe un déficit, aumento o no balance 
en el consumo de uno o diversos  nutrientes que para el organismo es 
necesario (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorías, entre otros). 
 
En infantes un cuadro clínico de desnutrición puede finalizar en 
Kwashiorkor que se presenta por un consumo no suficiente de proteica en 
el régimen alimenticio o Marasmo que trae como resultado delgadez 
elevada a falta del consumo de calorías  en el régimen alimenticio. 
 
En los pequeños la desnutrición puede dar inicio igualmente en el vientre 
de la mama. Las consecuencias de la desnutrición infantil son: Niños con 
figura baja, abatidos, consumidos, frágiles y encanijados, que tienen 
inconvenientes de aprendizaje y desarrollo cognitivo. Mayores 
posibilidades de ser obesos de madurados. Las mamas desnutridas dan a 
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vida infantes  desnutridos y las que sufren de  anemia o descalcificación 
tienen dificultad en el nacimiento con infantes de bajo peso. 
 
Según la UNICEF, la desnutrición es la principal causa de muerte de 
lactantes y niños pequeños en países en desarrollo. La prevención es una 
prioridad de la Organización Mundial de la Salud. 
 
5.2. ETIOLOGÍA  
La etiología puede ser: 
Primaria: cuando obedece a un aporte insuficiente de nutrimentos y/o 
episodios repetidos de diarreas o infecciones de vías respiratorias. 
Secundaria: Cuando es debida a una enfermedad subyacente que conduce 
a una ingestión o absorción inadecuadas, o a la utilización excesiva de 
nutrimentos. 
 
En la mayoría de los países subdesarrollados y algunas áreas marginadas 
de países industrializados cuando hay desnutrición endémica, ésta 
presenta ciertos rasgos característicos: Peso bajo al nacer, prevalencia 
elevada de enfermedades infecciosas, estatura pequeña de sus habitantes, 
tasas elevadas de mortalidad, particularmente en niños menores de cinco 
años y expectativas de vida más corta. De tal manera que la desnutrición 
es la resultante de un círculo vicioso que perpetúa y agrava 
el subdesarrollo, empeorando el estado de salud y la nutrición de 
la comunidad. 
En un alto porcentaje de los casos la causa de la desnutrición es debida a 
una baja ingesta de nutrimentos, la cual es insuficiente para cubrir las 
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necesidades, agregándose a éstas en cualquier momento la infección que 
aumenta la severidad de este cuadro. 
 
La causa principal del marasmo es el aporte inadecuado de energía, la 
etiología del Kwashiorkor es más incierta y actualmente no se acepta, en 
general, que se deba únicamente el bajo aporte de proteínas, como se creía 
hace un tiempo. Hay razones para pensar que el Marasmo representa 
un estado de adaptación a la inadecuada nutrición, mientras el Kwashiorkor 
constituye un estado de desadaptación en el cual los aminoácidos se 
desvían para producir reactivos en la fase aguda como respuesta a la 
infección, en vez de ser utilizados para la síntesis visceral de proteínas. 
 
5.3. FISIOPATOLOGÍA  
A través de una serie de mecanismos fisiológicos, el organismo tiende a 
mantener un equilibrio dinámico ante la ingesta de energía, cuando existen 
periodos largos de restricción energética y/o proteica, el organismo se 
adapta en forma progresiva a esta restricción con el objeto de mantener un 
estado funcional adecuado tanto como lo permita el suministro limitado de 
nutrimentos. 
 
Cuando existe una deficiencia nutricional, se produce una adaptación de 
los diferentes órganos y sistemas del organismo, para hacer frente a la 
misma. Tiene lugar una movilización de las reservas energéticas corporales 
con la consiguiente disminución de los depósitos orgánicos. Aunque 
inicialmente este proceso es subclínico, si continúa, aparecerán 
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alteraciones clínicas propias, que conducirán a la enfermedad e incluso la 
muerte, si se sobrepasa la capacidad adaptativa de cada individuo. La 
desnutrición aguda en los niños inicialmente detiene la ganancia ponderal 
manteniendo la velocidad de crecimiento. Si el proceso continúa, se pierde 
peso llegando a la consunción o wasting, por la movilización de las reservas 
de energía (grasa) y de las estructuras (músculo), y al prolongarse en el 
tiempo y cronificarse tiene lugar una detención del crecimiento con una 
disminución de la talla o stunting. 
 
(Hernández), citado en (monografías.com) sostiene que: Movilización y 
gasto de energía: El gasto de energía desciende con rapidez tras la 
disminución de la ingesta de sustratos calóricos y ello explica la reducción 
de los periodos de juego y actividad física que se visualizan objetivamente 
y las etapas  de descanso más prolongado y el menor gasto físico. Cuando 
la disminución del gasto de energía no  compensa la ingesta insuficiente, 
las reservas de la grasa corporal se movilizan y el tejido adiposo y el peso 
corporal disminuyen. La masa magra corporal se reduce a una rapidez 
menor como consecuencia del catabolismo de las proteínas del músculo 
que promueve una mayor independencia de aminoácidos. Conforme la 
deficiencia de fuerza se vuelve más grave, la grasa subcutánea se reduce 
en manera visible y el catabolismo de proteínas lleva al deterioro muscular. 
Las proteínas viscerales se conservan por un tiempo mayor, en especial en 
pacientes con marasmo. 
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Degradación y elaboración de proteínas: La disponibilidad menguada de 
proteínas dietéticas reduce la síntesis proteica. Las adaptaciones del 
organismo nos permiten conservar las proteínas estructurales y conservar 
las actuaciones vitales adecuadas que dependen de proteínas 
elementales, esto conduce a cambios enzimáticos que posibilitan la 
degradación de la proteína del músculo y la síntesis hepática de proteína, 
así como la movilización de sustratos de energía desde los depósitos de 
grasa. Hasta que se agoten las proteínas de los tejidos que no son vitales, 
la pérdida de proteínas viscerales incrementa la muerte estas pueden ser 
inminente si no se constituye un tratamiento alimenticio óptimo. 
 
La vida media de las proteínas se aumenta. Baja  la velocidad de extracción 
de la albúmina, hay un movimiento de albúmina desde las reservas 
extravasculares hacia las reservas intravasculares para ayudar a conservar 
niveles razonables de albúmina circulante ante la baja de su síntesis. Falla 
la adaptación del mecanismo cuando el agotamiento de proteínas se vuelve 
en gran medida grave y la concurrencia de las mismas en el suero 
disminuye. La merma secundaria de la presión oncóticaintravascular y la 
fuga de líquido hacia el transcurso extravascular contribuyen a la formación 
del edema (retención de líquidos) del kwashiorkor. 
 
Hematología y transporte de oxígeno: La concentración deprimida de 
hemoglobina y de masa de eritrocitos rojos que se observa en casi todos 
los casos de Dpe grave es un fenómeno de adaptación que se relaciona 
cuando excepto en parte con los requerimientos de oxígeno por los tejidos. 
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El descenso de la masa corporal magra y la actividad física corporal menor 
de los usuarios con desnutrición todavía disminuyen la demanda de 
oxígeno. En la dieta la decadencia simultánea de los aminoácidos resulta 
de una reducción de la actividad hematopoyética, que compostura los 
aminoácidos para la extracción de otras proteínas más necesarias. En 
acierto los tejidos decepcionan una cifra favorable de oxígeno, esta 
respuesta debe considerarse un estilo de adaptación y no una forma 
"eficaz" de anemia. Cuando la elaboración de tejidos, la masa viviente 
magra y la influencia física mejoran con un tratamiento dietético, la 
demanda de oxígeno se incrementa y es indispensable que la 
hematopoyesis es más rápido. Si no se suma con la autosuficiente ácido 
fólico, hierro y vitamina B2 se presenta anemia funcional con hipoxia tisular 
secundaria 
 
Función cardiovascular y renal: La frecuencia cardiaca, el desembolso 
cardiaco, y la obstrucción arterial tiende a disminuyen y la circulación 
fundamental cobra máximo trascendencia que la circulación periférica. Se 
alteran los reflejos cardiovasculares y ocasionan hipotensión postural y 
depresión del retorno venoso. La etapa principal de nivelación 
hemodinámica lo constituye la taquicardia y no el incremento del volumen 
latido. Tanto el flujo plasmático renal como la arrancada de filtrado 
glomerular pueden bajar a causa de la pérdida del gasto cardiaco, pero al 
parecer la capacidad de eliminar líquidos y de condensar y acidificar la orina 
se conservan. 
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Sistema Inmunológico: Las alteraciones principales que se observan en la 
Dpe grave parecen afectar los linfocitos T y el sistema de complemento. El 
número de linfocitos se da principio en el timo baja en forma intensa y la 
amígdala se atrofia. Además se observa depleción de células de las 
divisiones de linfocitos T en el hígado y los ganglios linfáticos. Se disminuye 
la Dpe la elaboración de múltiples componentes del complemento. Estas 
deficiencias pueden inferir la gran susceptibilidad a la sepsis por bacterias 
gram negativas.  
 
Como consecuencia de estos cambios  hay una mayor predisposición a las 
infecciones y a complicaciones graves. 
 
Electrolitos: La decadencia del potasio corporal razón de la reducción de 
proteínas musculares y de la decadencia del potasio del compartimiento 
intracelular. La acción disminuida de la insulina y la pérdida de los sustratos 
de energía adentro de la célula reducen la disponibilidad de ATP y 
fosfocreatina. Lo cual hace que se conduzca a una entrada a la célula de 
Na y agua, con la consecuente sobre hidratación intracelular. 
 
Función gastrointestinal: La absorción de disacáridos y líquidos pueden 
alterarse y la prontitud de impregnación de glucosa disminuir en la 
deficiencia de proteínas grave. También se puede observarse menor 
producción de sustancias estomacales, pancreáticas y biliares, la función 
de absorción se altera todavía más y se manifiesta con diarrea y quizá 
incluso por el movimiento intestinal no regular y el sobre crecimiento 
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bacteriano gastrointestinal. La diarrea eleva la malabsorción de nutrientes 
y puede agravar aún más el estado nutricional.  
 
El hígado, por deficiencia de lipoproteínas, se manifiesta incapaz de 
movilizar la grasa, que se acumula y produce hepatomegalia.  
La pared gástrica se pone delgada y su mucosa se atrofia, disminuyendo 
la excreción y facilitando el sobre crecimiento bacteriano en el intestino 
delgado. 
 
Respuesta a nivel endocrino-metabólico: la desvaloración de la glucosa 
plasmática y, como consecuencia, de la expulsión de insulina y crecimiento 
del glucagón. Se da preferencia la glucogenolisis y la lipolisis. 
 
Respuesta al estrés se da el acrecentamiento de los niveles de adrenalina 
y cortisol, que igualmente conllevan a un crecimiento de la lipolisis y del 
catabolismo proteico. Elevan  los ácidos grasos libres que favorecen la 
resistencia periférica a la insulina. La incrementación del cortisol y de los 
aminoácidos en libertad procedentes del catabolismo proteico, suprimen el 
eje de la hormona de incremento (Gh) disminuye el crecimiento. 
 
Sistema nervioso central: Los pacientes que padecen con desnutrición 
proteica, energética (DPE) a edad existencia pueden presentar una merma 
del crecimiento cerebral, de la mielinización de los nervios, de la producción 
de neurotransmisores y del aumento de la velocidad de la elaboración 
nerviosa. Todavía  no se demuestran de manera clara las implicaciones 
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eficaces de estas variaciones a largo periodo y no pueden correlacionarse 
con la conducta posterior tampoco con la categoría de sabiduría. 
5.4. CLASIFICACIÓN  
Para la elaboración del diagnóstico de desnutrición se requiere identificar 
la historia alimentaria, la frecuencia y severidad de las afecciones previas, 
explorar el síndrome propio de esta afección, medir el incremento y efectuar 
algunas pruebas bioquímicas. 
5.4.1. Clasificación etiológica: 
A) Primaria: Se da cuando el aporte de nutrimentos no es inadecuado para 
cubrir las necesidades y/o episodios repetidos de diarrea o infecciones de 
conductos respiratorias. Esta forma de desnutrición es producto de la baja 
economía y la ignorancia, se observa en la actualidad con más frecuencia 
en regiones o países sub desarrollados y la de origen secundario en países 
desarrollados. 
B) Secundaria: cuando existe alguna clase subyacente que conduce a una 
inapropiada alimentación, absorción, digestión o metabolismo de los 
nutrimientos, generalmente va ocasionar un desarrollo patológico como 
infecciones agudas, sepsis o problemas crónicos como la diarrea 
persistente, Sida, cardiopatías congénitas, neuropatías, propensión renal 
avanzada y abundantes categorías de cáncer. 
 
C) Mixta: se presenta cuando están coexisten  entre ambas razones 
anteriores, el sinergismo entre ingesta inconveniente e micosis es el 
modelo académico de este suceso y tiene como sustrato metabólico el 
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desequilibrio entre el veterano pago de nutrimientos y la necesidad no 
satisfecha de los mismos. 
5.4.2. Clasificación clínica: 
Marasmo: Deficiencia de energía y proteínas  
Kwashiorkor: adecuado aporte energético,  solo falta de proteínas 
Kwashiorkor- marásmico: mixta (ambas) 
Diferencias entre kwashiorkor y marasmo 
Aspectos clínicos: Las dos maneras extremas de la mal nutrición 
energético-proteica, el marasmo y el kwashiorkor, deben ser consideradas 
como dos afecciones nutricionales absolutamente diferentes. Entre estas 
dos hay abundantes dependencias intermedias, llamadas marasmo-
kwashiorkor.  
 
Marasmo: Se origina de las categorías moderadas de desnutrición severa, 
que continuaron sufriendo una deficiencia global de energía; a través del 
déficit de hidratos de carbono, grasa o proteína. Esta forma clínica puede 
darse a cualquiera  edad que en numerosos  países, ataca infantes debajo 
de los 12 meses. 
 
Casi siempre  esos niños son internados no por la desnutrición, sino por 
una lesión infecciosa aguda (diarrea, neumonía, meningitis), que 
desencadena una emergencia clínica: no hidratación, insuficiencia 
respiratoria, convulsiones. La exterioridad del niño marasmático es de 
aquel niño que consumió toda o casi toda su reserva de grasa y músculo. 
Es un niño pequeño para su edad y con baja actividad física, con miembros 
68 
 
 
delgados, debido a la deformación  muscular y subcutánea, con aspecto de 
individuos viejos, las costillas bien resaltadas y la piel se muestra suelta y 
arrugada en la región de las nalgas que está plano y vacía. Está siempre 
irritada y el apetito es variable. 
Características de Marasmo: 
- Su apariencia física es  muy flaco, emaciada 
- Es evidente el debilitamiento musculas  y la pérdida de grasa corporal 
- Casi siempre  se manifiesta en menores de 18 meses de edad 
- Piel arrugada, caída del mechón, apatía 
- Sin  retencion de líquido (edemas) 
 
Kwashiorkor: El acontecimiento clínico se caracteriza por alteraciones en la 
piel (heridas hipo crómicas al lugar de lesiones hipercrómicas) de los 
miembros inferiores, alteración de los pelos, (textura, coloración y facilidad 
de zafar del cuero cabelludo), hepatomegalia (hígado graso), aspecto de 
luna (edema de frente), edema generalizado (anasarca) y baja  
concentración sérica de proteínas y albúmina. El área perineal se presenta 
siempre con dermatitis y excoriaciones, debido a las evacuaciones liquidas 
(diarrea). 
 
El niño con kwashiorkor tiene una decadencia importante de talla y su masa 
muscular está seriamente gastada. Está prácticamente conservado el tejido 
graso subcutáneo, luego, El factor físico del kwashiorkor es siempre de 
pena y miseria extrema. Posee una abulia desmedida y casi raramente 
responde a estímulos, sean dolorosos o placenteros, motivo por el cual, se 
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dice que el pequeño  con kwashiorkor que sonríe está excepto. Al contrario 
del marasmo, el kwashiorkor no demuestra hambre. La edad de prevalencia 
del kwashiorkor es en el segundo y tercer año de existencia. 
Características del Kwashiorkor: 
-Edema: “esconde” la importante emaciación de los tejidos subyacentes 
-Habitualmente se da entre los 2-4 años 
-se da la Descamación de la piel 
-Despigmentación del cabello 
-Abdomen distendido 
-Apatía 
 
5.4.3. Clasificación por severidad o intensidad: 
La categorización de Gómez, una de las más usadas, utiliza el índice 
peso/edad, que resulta altamente útil para niños pequeños de 05 años. el 
rigor de la desnutrición se reconoce clínicamente y se clasifica según el 
compromiso de peso que tengan los lactantes en relación al peso con el 
percentil 50 de los infantes de su misma permanencia cronológica. Los 
exponentes pueden ser locales e internacionales, la mala nutrición se 
clasifica de la subsiguiente manera: 
 
 
 
 
 
GRADO DEFICIT 
1° 19 al 24% 
2° 25 al 39% 
3° >al 40% 
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Los niños que presentan edema autónomamente de su déficit se clasifican 
como tercer punto. 
Una desventaja de esta clasificación nos permite distinguir entre un 
acontecimiento agudo y uno crónico, no tiene la misma confiabilidad para 
niños mayores de 05 años. 
La dependencia de Waterloo utiliza la masa, estatura y la etapa, los agrupa 
en dos índices peso/talla (P/t) y talla/edad (T/e). El P/T indica la vista de un 
deficiente de peso con respecto a la dimensión vigente (desnutrición 
presente o emaciación), entretanto que T/E prueba desnutrición pasada o 
desmedro. Mediante esta dependencia se puede saber si la mala nutrición 
es actual (peso bajo), desnutrición es pasada (talla/edad baja), o entre 
ambas. 
De esta manera es opcional producir una disminución entre los niños que 
están extremadamente delgados (emaciados o con desnutrición aguda), 
los que son de estatura baja (desmedro o con desnutrición pasada hoy en 
día recuperados), y aquellos que son flacos y pequeños (emaciación o con 
desnutrición crónica agudizada).El puntaje se determina de acuerdo al 
siguiente cuadro: 
 
 
5.4.4. Clasificación por el tiempo de evolución: 
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De acuerdo al tiempo de evolución podemos clasificar la desnutrición en un 
proceso agudo donde observamos déficit en peso sin deterioro de talla. 
Los procesos crónicos manifiestan en forma evidente déficit en talla y los 
crónicos agudizados, son niños con deterioro en talla en donde además se 
observa una pérdida de peso importante. 
Desnutrición Aguda: bajo peso para la talla (emaciación).  
  
5.5. CUADRO CLÍNICO 
Se manifiesta con el retraso del crecimiento como el fracaso para crecer a 
un ritmo normal esperado en términos de peso, altura o ambos Irritabilidad, 
calma y quejido exagerado inmediato con procesos de acto como agitación, 
pasivo de atención son comunes en niños con mal nutrición. La piel se 
vuelve seca, escamosa y puede haber pelo seco, ininteligible y espesura 
como en figura. Además, puede haber baja del mechón. Desgaste muscular 
y deficiencia en la energía en los músculos.  
 
Extremidades pueden presentar: 
 
Hinchazón de las piernas y abdomen. El abdomen está hinchado esto se 
debe a la falta de fuerza de los músculos del abdomen. Hace que el 
contenido del abdomen a protruir haciendo el abdomen inflamado. Las 
piernas están hinchadas debido que retienen líquidos (edema). que es 
causado por no presencia de alimentos básicos. Estos dos síntomas se 
observan en niños con mala alimentación grave. 
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Hay clásicamente dos tipos de desnutrición proteica de energía (PEM) en 
niños. Estos son el marasmo y Kwashorkor. 
 
La pérdida de masa corporal (peso) es evidente en el marasmo y desgaste 
muscular. Hay disminuida cantidad o ninguna grasa debajo de la piel. Los 
pliegues de la piel son delgados y la cara tiene apariencia hinchada como 
un viejo hombre o mono. El mechón es escaso o quebradizo. 
 
En Kwashirkor, está en niños entre 2 a 4 años con cambio de color a un 
desabrido rojo, gris y rubio de mechón. Rostro tiene apariencia redonda con 
hinchazón de abdomen y piernas. La piel es seco y oscuro con divisiones 
o estrías como vetas donde estirada. 
 
Entre marasmo y el kwashiorkor se puede observar diferencias entre las 
cuales cabe mencionar: 
 
Característica Kwashiorkor Marasmo 
deficiente 
crecimiento 
Presente Presente 
Edema 
Presente (algunas 
veces leve) 
Ausente 
Cambios en el 
mechón 
Común Menos común 
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Modificaciones  
mentales 
Muy común Rara vez 
Dermatosis, copos 
de pintura 
Común 
No ocurre 
siempre 
Apetito Disminuido Bueno 
Anemia 
Grave (algunas 
veces) 
Presente, 
menos grave 
Grasa subcutánea 
Reducida pero 
presente 
Ausente 
Rostro 
Puede estar con 
edema 
Macilento, cara 
de mono 
Infiltración grasa del 
hígado 
Presente Ausente 
 
5.6. DIAGNÓSTICO  
El diagnóstico en la DPE es primordialmente clínico. Los signos clínicos se 
clasifican en: 
1) SIGNOS UNIVERSALES.- Son aquellos que siempre están presentes 
en los niños desnutridos; su intensidad dependerá de la magnitud del déficit 
de nutrimentos, de la etapa de crecimiento y del tiempo de evolución y son: 
dilución, hipofunción y atrofia, y ocasionan detención de crecimiento y 
desarrollo. 
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2) SIGNOS CIRCUNSTANCIALES.- Su presencia es circunstancial, 
pueden o no estar presentes y son características del tipo de desnutrición 
ya sea Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como hipotrofia muscular, hipotonía, 
edema, lesiones dermatológicas, signo de la bandera. 
3) SIGNOS AGREGADOS.- Son aquellos que se encuentran presentes en 
el niño desnutrido solamente y a consecuencia de diversos procesos 
patológicos que se agregan, como insuficiencia respiratoria, fiebre, 
deshidratación, etc. 
 
INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL 
ANTROPOMETRICOS 
Las características antropométricas prueban y detectan la malnutrición ya 
existente al ingreso del paciente crítico. No obstante, los cambios 
corporales que se dan y la evolución del estado de hidratación en estos 
pacientes no hacen valido a este grupo de variables como parámetros de 
seguimiento nutricional y de pronóstico en los pacientes en un estado 
crítico. 
PESO 
 
Mide de apariencia abreviada el total de los participantes vivientes. Una 
frustración involuntaria de peso superior al 10 % en los últimos seis meses 
o el rápido desarrollo de la misma son señales clásicos de malnutrición 
cuyo valor no ha sea interpretado en los pacientes con estado delicado. 
 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 
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La relación entre el  peso y la talla es evaluada. Índices inferiores a 15 
kg/m2 son indicadores de malnutrición y se asocian con un progreso 
significativo en la mortalidad en enfermos quirúrgicos 
 
La disminución en la tasa de incremento ponderal o bien el franco 
decremento en esta medida antropométrica, precede a la detención del 
crecimiento estos indicativos nos permiten situar a la enfermedad en 
severidad (P/E), tiempo de evolución (T/E) y pronóstico (P/T). 
 
PESO PARA LA EDAD (P/E) 
El P/E se utiliza en los lactantes y se valora como el porcentaje del peso 
encomendado o ideal para una edad determinada. El no incremento de 
peso evalúa tanto la desnutrición actual como la pasada inmediatamente 
se causa de un proceso agudo o crónico. 
 
P/E = PESO ACTUAL x 100 = % de peso - 100 = % de déficit de peso 
PESO IDEAL 
Interpretación: según la clasificación de Federico Gómez. 
PORCENTAJE DE PESO                          DEFICIT 
Normal< 10%                                              91 o mas 
Desnutrición grado I                                  90 a 76 
10-24 % 
Desnutrición grado II                                 75 a 61 
25-39 % 
Desnutrición grado III                                  60 o menos 
40>% 
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* Bengoa se adhiere a la jerarquía en valores de Gómez y solo introduce 
que todos los eventos con edema deben ser incluidos en el gado Iii de 
desnutrición 
PESO PARA LA TALLA (P/T) 
El porcentaje para la altura P/T ha reemplazado al P/E como criterio para 
el dictamen de desnutrición aguda o presente. Es muy útil para apreciar el 
impacto de los planes de intervención nutritiva. Este cociente indica el 
estado alimentario actual y permite detectar riesgos de desnutrición aguda 
comparándolo con representaciones estandarizadas para niños y 
adolescente. 
 
.  
 
TALLA PARA LA EDAD (T/E) 
La T/e cuando se encuentra disminuida es certificación de una desnutrición 
pasada, no es útil en los planes de intervención nutricia. Sin embargo, es 
el indicativo que nos permite priorizar los procesos crónicos de los 
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presentes y agudos y de ahí su importancia en la investigación social.
 
 
El diagnóstico de la DNT debe comprender una valoración nutricional 
completa, que incluye 3 pilares básicos: historia clínica y anamnesis 
alimentaria, medidas antropométricas y cuando así se requieran, las 
pruebas de laboratorio 
Dentro de la historia clínica es preciso resaltar los datos básicos del 
paciente , el núcleo familiar al que pertenece , sus antecedentes , perfil de 
desarrollo, si se encuentra consumiendo algún tipo de medicamento y el 
tiempo de uso , registro del peso (usual, deseado, ideal y actual) así como 
el porcentaje de cambio de peso. Entre la anamnesis alimentaria (19) se 
debe interrogar sobre la lactancia materna (inicio y duración),  el tipo de 
alimentos consumidos así como los rechazados  por el niño, averiguar por 
la cantidad y calidad, el hábito y la frecuencia de consumo de los alimentos. 
Preguntar la edad en que se introdujo la alimentación alimentaria, así como 
el hábito intestinal y la masticación. 
5.7. TRATAMIENTO  
Partiendo del diagnóstico y conforme a las características fisiológicas y 
patológicas del paciente, se determinarán las necesidades nutricionales. Si 
el paciente presenta una patología adicional; como anemia, alteraciones 
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hidroelectrolíticas, avitaminosis, intolerancia a los carbohidratos, 
alteraciones psicológicas etc. requiere del manejo de un equipo 
multidisciplinario (medico, nutricionista, trabajo social, psicología entre 
otros). Una adecuada valoración nutricional garantiza un buen aporte de 
nutrientes para restablecer las funciones fisiológicas y regenerar los tejidos 
de reserva. Es preciso tener en cuenta la distribución del valor calórico total 
en los niños; teniendo en cuenta las necesidades calóricas de los niños 
aumentan con la pubertad   y de esta manera cuantificar las necesidades 
del infante. 
 
Tabla 3. 
 < DE 2 ANOS > DE 2AÑOS 
PROTEINAS 7-10% 10-12% 
CARBOHIDRATOS 50-55% 50-60% 
GRASAS 30-60% 20-30% 
  
 
En caso de presentar alteraciones metabólicas o hemodinámicas, el 
tratamiento consiste en hospitalización para estabilizar al paciente, y de 
requerirse alimentación enteral o parenteral. 
 
Durante el lapso del  tratamiento también se deben detectar factores de 
riesgo desencadenantes, enfermedades de tipo infeccioso, poliparasitismo 
intestinal y valorar la funcionalidad del tracto gastrointestinal. 
Recomendaciones nutricionales específicas: 
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Una de las predilecciones  nutricionales de OMS , es la lactación materna 
exclusiva como comida basa en las primeras horas de existencia inclusiva 
hasta  el sexto mes, siguiendo con ingestión complementaria este tiempo 
va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, por ser este tiempo los niños son 
indolentes ; requiere que se suministren las cantidades , elementos y 
porciones apropiadas de comida así : comienza unas dos o tres sucesiones 
al trayecto entre los 6 y los 8 meses continuando, entre los 9 a 11 meses y 
los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro sucesiones al día, añadiéndoles 
refrigerios alimenticios una o dos sucesiones al día, según se desee. 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA:   Se logró constituir una estructura con la cual se pudo descubrir las 
necesidades del niño, familia y la comunidad con aplicación del 
proceso de atención del cuidado de enfermería el cual incidió 
positivamente en la automatización del proceso desarrollado 
porque definió los pasos en base a las necesidades detectadas y/o 
requeridas del niño, familia y comunidad. 
 
SEGUNDA: Se identificaron las necesidades reales y potenciales del niño, 
familia y comunidad con la aplicación del proceso del cuidado de 
enfermería,  supone mayor calidad de cuidados y satisfacción para 
el niño y familia 
 
TERCERA: Las actividades realizadas al niño, se registraron en las notas de 
enfermería como el SOAPIE. El cual es muy importante para la 
evaluación de las actividades realizadas y aplicadas al niño. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA: A las autoridades de la micro red Zepita, que realicen capacitaciones 
al personal de enfermería sobre identificación, seguimiento y 
monitorización al niño o niña con riesgo o posibilidad de riesgo de 
desnutrición.   
 
SEGUNDA: Al personal profesional de salud, es muy importante diagnosticar los 
problemas reales y potenciales de la persona y poder elaborar 
planes de cuidado de acuerdo al grupo de edad. 
 
TERCERA: El registro de enfermería denominado SOAPIE, es una herramienta 
muy importante y que debe realizarse en todos los consultorios de 
crecimiento y desarrollo. Es la única forma de las actividades de 
enfermería se vean reflejadas en un documento como la historia 
clínica. 
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ANEXO N° 1 
 PLAN DE SESIÓN EDUCATIVA  
 
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
a) TEMA   : Lavado de manos 
b) DIRIGIDO  : Familia del niño Alex Mamani Apaza 
c) LUGAR  : comunidad Alto Ayrihuas 
d) FECHA  : 15-03-17 
e) HORA  : 8: 3O am 
f) DURACIÓN  : 45 minutos 
g) MÉTODO  : Explicativo, participativo, demostrativo 
h) MATERIAL  : Rotafolio 
i) RESPONSABLE : Lic. Enf. Erika 
 
II. JUSTIFICACIÓN 
La sesión educativa trata del lavado de manos, ya que es una técnica 
fundamental para evitar enfermedades como la diarrea, además de crear 
hábitos de higiene saludable, juega un rol crucial en la reducción de la morbi-
mortalidad infantil vinculada a la diarrea. Además, que hace varios ha recibido 
una atención especial como medida preventiva de la diarrea, siendo 
considerada una de las prácticas más eficientes en la reducción de muchas 
infecciones y lo más importante que en una de las medidas preventivas 
menos costosas. 
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III. OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Fortalecer la técnica del lavado de manos de forma adecuada para 
reducir cualquier tipo de transmisión de gérmenes y/0 
microorganismos. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Al finalizar el taller, los integrantes de la familia estarán en la capacidad 
de: 
- Explicar los conceptos de lavado de manos y como lo deben realizar en 
forma correcta 
- Realizar la técnica del lavado de manos 
- Mencionar los beneficios de la técnica del lavado de manos 
IV. METODOLOGÍA 
- Expositivo 
- Participativo 
- Demostrativo 
V. MATERIALES Y RECURSOS 
- Imágenes de la técnica correcta de lavado de manos 
- Jabón 
- Agua 
- Toallas y/o papel higiénico 
- Recipiente para el agua 
- Hojas bond blanco, colores 
- Maskingtape 
- Cartulinas. 
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VI. DESARROLLO DEL TEMA 
El lavado de manos con agua y jabón, como una práctica simple y cotidiana, 
permite no sólo tener resultados positivos para la salud, crecimiento y desarrollo 
de las niñas y los niños de nuestro país, sino también reducir considerablemente 
enfermedades diarreicas, respiratorias agudas, conjuntivitis, parasitosis, 
influenza, entre otras enfermedades asi como prevenir brotes epidémicos y 
disminuir el ausentismo escolar y laboral. 
Cerca de tres millones y medio de vidas se salvan al año gracias al correcto 
lavado de manos, evitando además infecciones cutáneas, oculares y la 
presencia de parásitos intestinales. Hasta un 50% de enfermedades diarreicas 
se pueden prevenir con esta práctica. Los microbios peligrosos se encuentran 
en el suelo, el aire, el agua, los animales y las personas. Las manos con 
frecuencia transportan estos microbios de un lugar a otro, por eso lavarse las 
manos es uno de los hábitos más importante en el día a día de las personas para 
prevenir muchas enfermedades. 
El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que lavarse las 
manos con agua y jabón durante al menos 20 segundos ayuda a reducir en más 
del 40 por ciento los casos de enfermedades diarreicas y casi en un 25 por ciento 
los casos de infecciones respiratorias. Estos son los dos síndromes clínicos que 
causan el mayor número de muertes infantiles a nivel mundial. 
El lavado de manos es un hábito fácil de hacer y es una de las formas más 
eficaces para prevenir muchas infecciones y enfermedades como las diarreicas 
y respiratorias, ambas responsables de muchas muertes infantiles. 
87 
 
 
Solo necesitas un momento para lavarte las manos con agua y jabón. Esos 
minutos que dedicas a tener las manos limpias pueden evitar que los microbios 
de otras personas entren a tu cuerpo o que, desde tus manos contaminadas 
pasen a tu familia, amigos o a toda tu comunidad.  
CUANDO DEBEMOS LAVARNOS LAS MANOS 
- Antes de comer o tocar cualquier alimento 
- Después de ir al servicio 
- Después de tocar o alimentar animales, incluidas las mascotas 
- Después de sonarse la nariz, toser o estornudar 
- Después de jugar fuera de casa 
- Después del colegio 
- Después de tocar la basura o cualquier objeto que pueda estar sucio 
- Antes de irse a dormir 
La eliminación de toda la suciedad y los contaminantes de la piel es de suma 
importancia. Las manos y otras partes del cuerpo sucias deberían limpiarse al 
menos al final de la jornada laboral, antes de los descansos o cuando acudimos 
al servicio.  
El método correcto de limpieza también es importante. Desarrollar una técnica 
adecuada para el lavado de manos es imprescindible para asegurarse de que 
las manos están completamente limpias. Se debe prestar especial atención al 
dorso de las manos y a las yemas de los dedos, ya que se olvidan con 
frecuencia.  
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 Es habitual mojarse las manos antes de aplicar una dosis de jabón en la cuenca 
de la mano; sin embargo, si se tienen las manos muy sucias es recomendable 
aplicar el limpiador de manos específico apropiado directamente sobre la piel 
antes de mojarlas. En todo caso, es importante seguir las instrucciones 
recomendadas. 
 
Siempre se debe secar bien la piel para evitar que se agriete, especialmente 
cuando hace frío. Siempre debe tener a mano toallas limpias; las toallas 
sucias exponen la piel a más suciedad y existe riesgo de infección. Lo ideal 
sería utilizar toallas de un solo uso, ya que con el uso de toallas compartidas 
cabe la posibilidad de una contaminación. 
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VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ACTIVIDADES DETALLE OBJETIVO TIEMPO MATERIALES 
Motivación y 
recojo de 
saberes 
previos 
Lluvia de 
ideas 
 5 min  
Desarrollo del 
marco teórico 
Charla o 
coloquio 
 10 min  
Imágenes del 
lavado de manos 
Técnica del 
lavado de 
manos 
Demostrativo  10 min  - Jabón 
- Agua 
- Toalla 
- Recipiente 
Evaluación Dinámica Responderá 
correctamente 
los 
interrogantes 
5 min  
despedida Participativo   3 min  
 
VIII. EVALUACIÓN 
Se evaluará mediante preguntas como: 
- ¿Por qué la importancia del lavado de manos? 
- ¿Qué enfermedades evitamos con el lavado de manos? 
